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摘要 :为 了 加 强 对 骨 空 肠 髓 细胞 肉瘤 认识 ,该 文章 通过 对 1 例 典型 
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骨 空 肠 髓 细胞 肉瘤 患者 的 诊断 及 治疗 过 程 的 分 析 , 使 得 该 例 


患者 得 到 早期 诊断 与 及 时 治疗 , 愈 后 较 好 。 同 时 通过 对 该 类 型 文献 的 复习 ,加 强 对 髓 细胞 肉瘤 的 认识 ,有 助 于 早期 诊断 及 治疗 。 
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Abstract: In order to strengthen the understanding of granulocytic sarcollla, this article through analysis diagnosis and 


treatment process of 1 case typical granulocytic sarcollla patient, make the patient get early diagnosis and timely treatment, t 
and better prognosis. At the same time, based on this type of literature review, strengthening understanding of granulocytic 


sarcollla can help to diagnose and treat early. 
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髓 细 胞 肉瘤 为 罕见 的 一 种 发 生 于 髓 外 六 系 未 成 熟 
细胞 所 构成 的 肿瘤 ,可 伴 发 于 白血病 病程 的 任何 阶段 ， 
也 有 少数 病例 为 原 发 髓 细胞 肉瘤 , 常 发 生 于 淋巴 结 \ 皮 
肤 及 骨 组 织 。 该 病 具有 很 高 的 死亡 率 ,发 病 部 位 不 确 
定 ,党 缺乏 特征 性 症状 ,临床 常 易 误诊 。 有 关 其 影像 学 
表现 国内 文献 未 见报 道 ,国外 有 少许 报道 ”, 早 期 诊断 
及 治疗 是 治疗 该 疾病 的 关键 , 拟 通过 对 该 疾病 的 报道 使 
更 多 医务 人 员 加 强 对 该 疾病 的 了 解 ,目前 研究 表明 认为 
髓 细胞 肉瘤 在 男女 各 个 年 龄 段 均 可 发 病 , 好 发 于 颅骨 、 
副 鼻 穴 、 乳 突 \ 胸 骨 、 肋 骨 、 交 柱 及 骨 例 ,在 骨膜 下 形成 肿 
块 ,也 可 发 生 于 全 身 各 器 官 ,而 胃 肠 道 原 发 的 髓 细胞 肉 
瘤 非常 罕见 ,并 且 由 于 形态 学 的 非特 异性 常常 被 误 
诊 。 我 们 诊断 1 例 患 者 ,报道 如 下 。 


1 病例 资料 

男性 ,35 岁 ,患者 2015 年 1 月 因 腹 痛 伴 肛门 停止 排 
气 排便 16 h 入 院 , 入 院 诊断 :不 完全 性 肠 梗阻 , 巴 禁 食 、 
补液 . 抗 感染 等 治疗 后 肠 梗阻 证 状 基本 消失 , 行 CT 检 查 
提示 : 胃 大 弯 侧 肌 层 胃壁 局 限 性 增 厚 , 呈 梭 形 ,范围 约 
3.7 cmx1.8 cm, 平 扫 及 增强 各 期 CT 值 分 别 约 39、53、 
55、55(Hu) ,强化 程度 低 于 正常 胃壁 ,空肠 肠管 广泛 肠 壁 
增 厚 ,增强 扫描 明显 强化 ,并 可 见 壁 间 积 气 , 以 远 端 肠管 
为 著 , 未 见 明确 肿块 ,肠管 无 扩张 ,肠系膜 可 见 多 发 肿 大 
淋巴 结 , 较 大 者 约 2.0 cmx1.3 cm( 图 1)。 进 一 步行 胃镜 
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检查 提示 :糜烂 性 胃炎 ,HP(++)。 

为 进一步 明确 肿瘤 性 质 及 彻底 解除 梗阻 ,遂行 手术 
治疗 , 术 中 可 见 腹腔 内 大 量 肿 大 淋巴 结 , 小 肠系膜 布 满 
肿 大 淋巴 结 , 在 肠系膜 上 血管 周围 固定 ,与 系 膜 血 管 无 
法 分 离 ,无 法 行 淋巴 结 清扫 术 , 遂 取 1 肿 大 淋巴 结 行 术 中 
病理 检查 提示 :考虑 间 叶 性 肿瘤 ,中 心 坏死 , 核 分 裂 计数 
不 清 ; 再 次 探查 发 现 胃 大 弯 侧 1 肿瘤 ,大 小 约 3 cmx4 cm， 
空肠 上 段 2 处 狭 宗 , 间 隔 约 10 cm, 狭 罕 处 可 触及 环形 肿 
物 , 子 行 胃 肿瘤 及 空肠 肿瘤 切除 术 , 术 后 病理 结果 提示 : 
胃 空 肠 髓 细胞 肉瘤, 免疫 组 化 结果 提示 :CD10(-),CD20 
(-), CD21(-), CD3(-), CD79a(-), CK(-), Ki-67(+ 40% )， 
CD45RO(-), CD56(-), cyclin D1(-), LCA(+), MPO(+), 
MUM-1(-), Bcl-6(-),CD34(+)( 图 2)。 患 者 术 后 回 当地 
医院 行 放 化 疗 ,电话 随访 时 患者 未 诉 明显 不 适 。 


2 讨论 

1811 年 英国 学 者 Burns 首 先 在 头领 外 科 手 术 中 切 下 
的 肿块 呈现 绿色 的 现象 ,1853 年 King 采 用 绿色 瘤 一 词 
来 描述 那些 呈现 绿色 的 髓 外 肿块 ,由 于 构成 该 瘤 的 瘤 细 
胞 除 粒 细胞 系 外 ,还 包括 单 核 细胞 系 ,二 者 的 前 体 细胞 
均 为 髓 细胞 系 , 故 2008 年 新 版 WHO 关 于 淋巴 造血 组 织 
肿瘤 分 类 提出 了 髓 系 肉 瘤 概念 :由 原始 粒 细胞 或 不 成 熟 
六 细胞 形成 的 肿块 ,发 生 于 髓 外 部 位 或 骨 组 织 。 根 据 成 襄 
度 不 同 将 其 分 为 3 种 组 织 学 亚 型 : 髓 细胞 肉瘤 (包括 母 
细胞 型 .不 成 熟 型 和 分 化 型 ) 单 核 母 细胞 肉瘤 和 由 三 系 细 
胞 组 成 的 肿瘤 ,在 3 种 组 织 学 亚 型 中 ,以 GS 最 常见 "。 
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图 1 患者 CT 检查 图 
4: 平 扫 , 可 见 胃 大 弯 处 一 肿 物 ; B: 增 强 期 ,无 明显 强化 , 且 强 化 程度 低 于 正 


常 胃壁 . 


图 2 免疫 组 化 结果 


该 类 疾病 较 人 少见 ,1988 年 Russell 等 中 从 文献 中 收 
集 到 肠 道 髓 细胞 肉瘤 病例 7 例 , 至 2002 年 Yamauehi 
等 9 的 报道 共 11 例 。 该 肿瘤 可 发 生 于 各 年 龄 组 人 群 ， 
以 成 人 多 见 , 常 见 的 发 病 部 位 有 皮肤 .淋巴结 ` 骨 和 肌肉 
等 ,其 发 生 部 位 的 不 同 , 可 有 相应 的 临床 证 状 :累及 椎 管 
的 可 有 运动 功能 和 下 肢 感 觉 障 碍 ; 发生 于 颅 内 的 可 有 哎 
吐 恶心 等 颅 内 压 增高 和 其 他 神经 功能 障碍 ;累及 阴道 
或 子宫 者 可 有 阴道 出 血 ; 发 生 于 消化 道 者 可 有 呕血 \ 便 
血 或 肠 梗阻 。 除 局 部 症状 外 ,患者 还 可 有 全 身 症 状 , 如 
贫血 .出血 和 淋巴 结 、. 肝 、 脾 肿 大 等 。 本 例 发 现时 已 经 在 
胃 上 肠 道 均 有 肿瘤 , 且 多 个 淋巴 结 有 种 大 ,但 外 周 血 常规 无 
异常 ,较为 罕见 。 

从 CT 方面 ,Choi 等 "报道 8 例 肠 道 丹 细胞 肉瘤 的 CT 
表现 为 多 样 性 ,可 以 表现 为 管 腔 内 或 管 腔 外 息肉 样 肿 
块 管 壁 增 厚 或 均 有 ,与 其 它 肿 瘤 较 难 鉴别 ,显著 的 CT 
特征 是 病变 迅速 播 散 至 腹膜 等 形成 新 的 肿块 。 本 例 患 
者 CT 表现 出 腹腔 多 处 肿 物 为 主 , 平 扫 及 增强 各 期 CT 值 
均 低 于 正常 胃壁 , 术 前 CT 结果 提示 空肠 肠 壁 广泛 增 厚 ， 
并 可 见 多 发 壁 间 积 气 ,肠系膜 多 发 肿 大 淋巴 结 ,考虑 炎 性 
病变 , 胃 大 弯 侧 肌 层 胃壁 局 限 性 增 厚 ,考虑 良性 病变 , 间 
质 准 可 能 性 大 。 可 见 CT 对 该 类 疾病 的 发 现 及 诊 贿 [ 较 难 。 

病理 方面 ,本 髓 细胞 肉瘤 的 病理 诊断 依赖 于 组 织 形 
态 学 观察 和 免疫 组 织 化 学 检测 。 形 态 学 一 般 表 现 为 : 
(1) 局 部 占 位 性 病变 ,具有 肉瘤 的 一 般 表 现 ;(2) 组 织 学 
类 型 以 髓 细胞 肉瘤 最 为 多 见 , 少 见 类 型 为 单 核 母 细胞 肉 
瘤 及 由 三 系 细胞 构成 的 肿瘤 ;(3) 形 态 单一 大 小 中 等 一 
致 的 瘤 细 胞 呈 弥 漫 性 增生 和 浸润 。 免 疫 组 织 化 学 检测 是 


丹 细 胞 肉瘤 确诊 和 组 织 学 分 型 的 重要 手段 ,但 仍 有 一 定 
的 难度 ,本 例 患 者 术 后 病理 结果 迟 迟 未 出 ,后 通过 多 个 
及 多 次 免疫 组 化 检查 方 确诊 ,有 报道 表明 单纯 组 织 学 
检查 极 易 误诊 ,免疫 组 化 检查 对 于 本 病 的 确诊 有 重要 
意义 。MPO 是 髓 特异 性 标记 ,92% 的 骨 细 胞 肉瘤 患 
呈 阳 性 表达 。 洲 菌 酶 的 阳性 表 达 率 高 达 90%。CD34、 
CD13 .CD33 .CD17 阳性 可 辅助 诊断 ,CD3 .CD20 阴 性 
也 有 助 于 髓 细胞 肉瘤 的 鉴别 诊断 。 联 合 CD20 
CD43CD68MPO 确 诊 率 可 达 96%"", 髓 细胞 肉瘤 诊断 
较 难 , 临 床上 极 易 误诊 及 漏诊 , 需 加 强 该 类 疾病 的 研 
究 , 尽 量 做 到 早 发 现 早 治疗 ,从 而 最 大 程度 延缓 患者 生 
存 期 。 
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